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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　大腸検査は内視鏡検査colonoscopy（CS）が一舟粟に行われている。近年、　Mu！tidetector－row　CT（MDCT）
の登場により、CT－colonography（CTC）カミ実施されてきており、当院においてもMDCTの導入を期に
CTCを行ってきている。　CTCは簡便で低侵襲的な検査であり、さまざまな画像処理により診断に有用
であると考える。
　　　　　　　　　緒　　言
　従来、大腸検査は内視鏡検査colonoscopy（CS）
と注腸X線検査（注腸Ba）であるが、術前検査や
特殊卵を除き、注腸Baを行う事はすくなく、　CSが
ゴールドスタンダードとなってきている。また、
CTの役割は悪性腫瘍の周囲への浸潤や他臓器への
転移検索であったが、／999年のMultidetector－rQw
CT（MDCT）の登場により、体軸方向の分解能が
向上し、高速撮影が可能となった。それに加えて、
3D－Workstationの進歩により、画像処理の高速化、
3D画像の自動化により、CTによる大腸の三次元画
像診断法CT－colQnography（CT　C）がおこなわれる
ようになってきた。当院においても、2002年4月に
8列のMDCTの導入を期に、薄いスライス厚で全大
腸をスキャンするCT－colonographyを行っている。
そこで今回、当院で試験的に行っている大腸二次検
査のスクリーニングも含め、CT－colQnographyの現
状と有用性について報告する。
　　　　　　　　　対象と方法
　CSを実施し病変の存在診断がなされた患者や、
高度狭窄、高度癒着にてCS検査困難な患者を対象
におこなった。検査方法はCT撮影直前に抗コリン
剤（ブスコパン、グルカゴン等）を筋注し、肛門よ
りダブルバルーンカテーテルを挿入して患者が軽度
の腹甲を訴えるまで自動注入器でゆっくりと空気を
注入する（約500～1500皿の。尚、CS後で腸管内に空
気が入っていても追加している。その後カテーテル
を留置したまま一度仰臥位でスカウト像を撮影し、
空気が足りなければ追加する。撮影体位は病変の位
置により仰臥位もしくは腹臥位で行い、必要があれ
ば側臥位も撮影している。
　CSで存在診断がなされた症例に対しては、造影
剤を使用して検査を行う。検査時間は、患者の入室
から退室まで約15分である。
　CT装置はAquihon　16（東芝加冠）とLightspeed　Ultla
（GE社製）の2台を使用し、3D－WorkstationはVirtual
Place　Advance（医用画像研究所　オフィス・アゼモ
ト）、自動注入器はタカネ式自動注入装置2100型を使
用した。撮影プロトコールはTable．1に示す通りに
行った。
　画像表示方法は、任意断面画像lnultiplanar
Iecons㎜ction（MPR）、最大値投影法m曲m㎜
intensity　projection（MIP）、仮想内視鏡　（Viれual
Endoscopy：VE）、Rays㎜／象Vo1㎜e　Rendering（VR）、
マルチ3D－VRで行った。
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Table．1　撮影ProtocoI
8列MDCT 16列MDCT
管　電　圧 120kV 120kV
管　電　流 400砿A 450mA
回転速度 0．5seC／rotation0，5SeC／rotation
検出器構成 1．25mm×8 0．5mm×16
再構成間隔 α63mm α4㎜
ピ　　ッ　　チ 1．35 1，438
造　影　剤 イオパミドール370100認イオパミドール370100認
注入速度 2．0漉／sec 2．0π9／seC　or　3．0認／sec
撮影開始時間 90sec 90sec　or　40S㏄十80　sec
　　　　　　　　　結　　果
　multiplanar　reconstruction（MPR）画像は、任意の
方向から二次元断面を作成するもので、病変部の浸
潤度などがわかる。
　Fig．1は、横行結腸癌のSagital像である。腸管壁
の肥厚や病変周囲の脂肪層が毛羽立っているのがわ
かる。また、MIP処理のなかでPartial　MIPという
特殊処理を用い、それを動画表示にすることによっ
て、腫瘍を取り巻く血管やリンパ節が同定しやすく
なる。
　Raysum像は注腸Baの二重造影像に近似した画
像であり、腸管の走行や病変の位置関係がわかり、
また任意の角度から観察できる。Fig．2は横行結腸
癌のRaysum像であり、狭窄部の形態が把握できる
（Fig．3）。
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Fig．1　横行結腸癌　Sagital像
Fig．2　横行結腸癌　Raysum像
Fig．3　多方向から観察
　仮想内視鏡（VE）像は、通常の内視鏡像と同様
の表示であり（Fig4）、内視鏡を挿入できない狭窄
病変において、ana1側だけでなくoral側の内視鏡
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Fig．4　仮想内視鏡（VE）像（左）と内視鏡像（右）
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Fig．5　腫瘍組織中心の画像（左）と血管像（右）
像も得られる。Vol㎜e　Rendering（VR）画像では、
オパシティを変化させることにより、腫瘍の形態や、
血管との関係がわかりやすくなる（Fig．5）。マルチ
3D－VR表示では腸管、腫瘍、血管、リンパ節の関
係が、理解しやすく、手術のオリエンテーションに
有効である。
　次に、大腸検診の二次検査で行っているスクリー
ニング検査の方法であるが、前処置はCS検査と同
様に当目、等張性腸管洗浄剤を投与し、腸液や残渣
を避けるため、仰臥位と腹臥位で撮影している。画
像処理の方法は、まず全大腸を抽出、仮想内視鏡
でfly血：oughで観察する方法と、腸管を展開し、
病変部を拡大し、なおかつ、MPR像で確認してい
る。MPRで確認することにより、病変部が便なの
かポリープなのか診断することが可能である。
　　　　　　　　　結　　論
　検査時間が短く、低侵襲であるCT－colonography
は、さまざまな画像処理により、病変の診断に有用
である。
　今後は、線量の適正化、さらなる画像処理の開発
により、診断能の向上、読影時間の短縮により、ス
クリーニング検査として期待がもてる。
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